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En la presente Investigación se ha desarrollado con el propósito de determinar el impacto de la 
sobredemanda de atenciones de personas con VIH y el abastecimiento de insumos de 
Inmunología del Hospital Sergio Bernales, Lima julio 2018 a junio 2019. 
 
Fue un estudio básico, descriptivo, no experimental, cuantitativo, comparativo, explorativo y 
longitudinal que tuvo como población 9339 pacientes que acudieron a realizarse exámenes de 
VIH en el Servicio de Inmunología del Hospital Sergio Bernales, se realizaron estadísticas 
descriptivas, la misma que permitió hacer tablas y gráficas de frecuencia, la herramienta que se 
usó para dicho análisis fue la hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016. 
 
 En las conclusiones se determina que, durante los periodos de julio del 2018 a junio del 2019, 
la demanda de atenciones de exámenes para VIH es de 9339, de ellos el 1.57% (124) resultó 
REACTIVO, aumentado la sobredemanda de nuevos casos de VIH al 21% con respecto al año 
2015, el abastecimiento de Insumos para los exámenes de VIH es de 7908, representando un 
total de 84.67% significando que del 100% el 15.32% (1431) presenta desabastecimiento de 
Insumos para el proceso de exámenes de VIH. Del consumo de Insumos el 87% correspondiente 
a la atención de exámenes de VIH y el 13% representa el consumo de controles. En la evaluación 
de los exámenes de VIH el segundo trimestre del 2018 presenta mayor sobredemanda de VIH 
26% a comparación del primer trimestre que presenta menor demanda 23%. 
 












In this research, it has been developed with the purpose of determining the impact of the 
overdemand of care people with and the supply of Immunology supplies of the Sergio Bernales 
Hospital, Lima 2018-2019. 
 
It was a basic, descriptive, non experimental, quantitative, comparative, exploratory and 
longitudinal study that had as a population 9339 patients who attended VIH tests in the 
Immunology Service of Sergio Bernales Hospital, descriptive statistics were made, the same 
that allowed to do frequency table and graphs, the tool used for this analysis was the Microsoft 
Excel 2016 spreadsheet. 
 
In the conclusions, it was determines that during the periods from July 2018 to June 2019, the 
demand for VIH test attention is 9339 of them 1.5% (124) were REACTIVE, increasing demand 
for new VIH cases to 21% With respect to 2015, the supplies for VIH tests was 7908, 
representing a total of 84,67%, meaning that of 100% 15.32% (1431) have shortages of input 
books for the VIH testing process. Of the consumption of supplies 87% corresponding to the 
attention of VIH test and 13% represents the consumption of controls. In the evaluation of VIH 
tests, the first quarter of 2018 showed a higher VIH demand 26% compared to the third quarter 
that presents a lower demand 23%. 
 




El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (UNAIDS) (2017) y Rondinel 
(2018) en la publicación del Foro de la Sociedad Civil en Salud 2017 detallaron que 36.9 
millones de personas viven con VIH en todo el mundo, a la vez el foro de la Sociedad Civil en 
Salud (2017) informa que en América latina existe 1.8 millones personas que viven con SIDA; 
para el 2016 la letalidad fue de 110.000 personas y 180.00 nuevas infecciones con VIH. A la 
vez Kempton et al (2019) detalla que UNAIDS a pesar de las prevenciones específicas para 
reducir las infecciones del VIH; esta se ha mantenido en el 2017 a 1,800,000 casos. De igual 
forma la de migraciones del Perú en su boletín estadístico actualizo la cifra de migrantes 
venezolanos en Perú a 635,000 y para setiembre del 2018 reporta que el ingreso de extranjeros 
a nivel nacional según región y puestos de control fue de 886,276; de esa forma llegamos a 
ocupar el segundo mayor asentamiento de venezolanos en el mundo después de Colombia. El 
mayor número de venezolanos se encuentra en Lima Norte, llegando al 10,9% en los olivos, 
8.9% en San Martin de Porras y 4.1% en Independencia; seguidos por la Victoria 8.7%, Santiago 
de Surco 5.5%, San Juan de Miraflores 5.2%: Chorrillos 4.9%, San Juan de Lurigancho 4.8% y 
el Agustino 4.3%; el 42% del resto de venezolanos se encuentran en la capital; distribuido en 
los demás distritos de Lima y Callao de manera homogénea. Así mismo la cobertura del Hospital 
Sergio Bernales (HSB) aumentó en cuanto a la población, en la actualidad el Hospital atiende a 
peruanos y migrantes; de tal forma la demanda proyectada aumentó; trayendo consigo la 
sobredemanda de atenciones en la población, realidad que vive el Perú.   
 
UNAIDS (2017) y Rondinel (2018) en el Foro de la Sociedad Civil en Salud 2017 detallaron 
que de 36.9 millones de personas con VIH, solo el 21.7 millón de ellos tienen tratamiento 
antirretroviral, del mismo modo el foro de la Sociedad Civil en Salud (2017) informa que de 1.8 
millones personas viviendo con VIH en América Latina, solo 1.1 millón reciben tratamiento. 
Asimismo, la Organización Stop VIH (2018) describe que hasta el 2018 el Ministerio de Salud 
ha registrado 88 mil venezolanos con VIH en el programa de suministro de antirretrovirales. A 
la vez Rondinel (2018) en el foro de la sociedad civil en Perú; detalla que se han dado 
tratamiento con antirretroviral a migrantes venezolanos con HIV a 1.022 en Lima y Callao y 
912 en otras regiones. De acuerdo al Ministerio de Salud (2015) manifiesta que en Lima y Callao 
se encuentra el 70% de los casos de VIH/SIDA en el Perú, los cuales se atienden el 39 
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establecimiento de salud; que brinda atención especializada para las personas viviendo con 
VIH/SIDA donde se entrega de manera gratuita; el tratamiento antirretroviral. Así Gottert, 
Friedland, Geibel, Nyblde, Baral, Kentutsi, Mallouris, Sprague, Hos, Anam, Amanyeiwe y 
Pulerwitz (2019) publicaron en la escala de resiliencia de las personas que viven con el VIH 
(PVVIH): desarrollo y validación en tres países en el contexto del índice de estigma de las 
PVVIH, donde detallan que con la expansión a la terapia antirretroviral activa (Tar); el VIH ha 
evolucionado de una enfermedad mortal a una condición crónica manejable. 
  
La Superintendencia Nacional de migraciones del Perú, actualizó la cifra de migrantes 
venezolanos en Perú a 635,000; de esa forma llegamos a ocupar el segundo mayor asentamiento 
de venezolanos en el mundo; el HSB atiende a la población que está bajo su cobertura ya sean 
peruanos e emigrantes, y el servicio de Inmunología les procesa la prueba de VIH; de la 
población atendida la gran mayoría son subvencionados por el SIS, si bien es cierto existe un 
techo presupuestal ya programado, ahora con la sobredemanda de peruanos más inmigrantes 
que hacen uso del presupuesto nacional; en algún momento se perderá la estabilidad económica, 
teniendo como efecto la falencia en el abastecimiento de medicamentos, reactivos, insumos, 
comida, etc. A larga data el colapso del sistema de salud hasta llagar al éxodo. 
 
En los antecedentes internacionales se tiene que UNAIDS (2019) detalla que desde los primeros 
casos que se declararon de VIH hace más de 35 años, la cantidad de 78 millones de personas 
han contraído el VIH y 35 millones han muerto por enfermedades relacionadas al sida, a la vez 
UNAIDS (2018) informa que 1,7 millones de personas se infectaron con el VIH en 2018; 37,9 
millones de personas viven con VIH y 770 mil personas murieron de enfermedades relacionadas 
con el SIDA. Así mismo Avert (2019) detalla en la publicación del Progreso Global 90-90-90 
(2018) que aproximadamente 36.9 millones de personas vivían con el VIH en el 2017, en 
Nigeria existe 3.1 millones de personas viviendo con VIH; ocupando el segundo puesto a nivel 
mundial; para el 2019 publica en el Panorama Regional del VIH y el SIDA en América Latina 
y el Caribe; que en América Latina existe 1.8 millones de personas viviendo con VIH. Así 
mismo UNAIDS (2018) Concluye que el aumento de infecciones por VIH se debe a diversos 
factores; entre ellos el abuso sexual. Por otro lado Facente, Busch, Rice y Murphy (2019) en la 
investigación en Desafíos para el desempeño de los ensayos de diagnóstico actuales del VIH y 
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la necesidad de archivos de muestras centralizados: Una revisión del repositorio del consorcio 
para la Evaluación y el Desempeño de los Ensayos de Incidencias del VIH (CEPHIA) informa 
que en los últimos años investigadores, casas comerciales y académicos han evaluado múltiples 
ensayos para medir y monitorear la prevalencia e incidencia de VIH, permitiendo lograr mayor 
sensibilidad y especificidad de los ensayos para detectar la infección después de la adquisición 
del VIH.  
 
En los antecedentes Nacionales el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 
Enfermedades informa en el Boletín VIH (2018) en el periodo de 1983 hasta diciembre del 2018 
existe 120389 nuevos casos de infección por VIH; de las cuales el 43072 se encuentra en estadio 
SIDA; la vía de transmisión vertical representa el 0.44% del total y 0.44% vía parenteral, en el 
distrito de Lima los casos de VIH para el 2018 fue de 2211 y de SIDA 861 casos. Por otro lado, 
UNAIDS Estimates (2018) en su Hoja Informativa del país, describe que en el año 2018 en 
PERÚ había: 3300 casos con nuevas infecciones de VIH; 1000 muertes relacionadas con el 
SIDA; 79000 personas que viven con VIH; 34000 Huérfanos por SIDA de 0 a 17 años y 
aproximadamente menos de 100 niños se infectaron con el VIH por transmisión vertical de 
madre a hijo en el 2016. El HSB (2017) detalla que la demanda real del indicador promedio de 
laboratorio de un Hospital de nivel III-1 por cada paciente atendido en consulta externa es de 1 
y en el 2017 alcanzó a 1.6 exámenes por consultante. El HSB según los datos estadísticos del 
2015, la estrategia sanitaria de prevención y control de ITS-VIH/SIDA ha reportado un total de 
586 casos de personas infectadas con VIH-SIDA. En la actualidad debido al aumento de la 
población peruana y el alojamiento a migrantes que necesitan de la cobertura de salud ya sean 
porque tienen un diagnóstico conocido y necesitan regularizar documentos para poder recibir 
insumos médicos para salvaguardar sus vidas, así como diversos factores de cobertura de salud; 
los requerimientos de solicitudes de las pruebas de VIH han ido en aumento y con ella los 
resultados REACTIVOS para VIH; de tal forma: es necesario poder establecer el porcentaje que 
representa este aumento, para poder tener la cantidad real; de esa forma el HSB pueda 
proyectarse a las requerimientos y necesidades de la población que están bajo su cobertura. 
 
En los antecedentes internacionales se tiene que Avert, (2019) en la publicación del Panorama 
Regional de VIH y SIDA en América Latina y el Caribe, concluyó que debido a diversos 
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factores y problemas logísticos para obtener suministros adicionales; la mayoría de inversiones 
provienen de donantes internacionales y fondo mundial. UNAIDS (2018) detalla que hay un 
déficit de recursos de un 20% y esto es catastrófico para los 44 países que dependen de la 
asistencia internacional a la respuesta del SIDA. La Oficina Regional de la Organización 
Mundial de la Salud WHO (2017) informa en el Programa y Presupuesto de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), concluyó que el presupuesto para la categoría 1 concerniente 
a enfermedades transmisibles aumentó a $ 2.5 millones, para el Perú es $ 11,250,000 del total 
de $ 675,600,000. Monterroso (2002) concluye que la amplia gama de decisiones refleja la 
importancia en el desarrollo de un sistema de negocios y las compañías deben administrar en 
forma coordinada y proactiva su cadena de abastecimiento.  
 
A nivel Nacional, Castillo (2017) en la publicación de Desabastecimiento de medicamentos y 
reactivos para el VIH en Perú; donde concluye que el desabastecimiento se debe a diversos 
factores: el retraso en la adjudicación de compras del 2017, falencias en el sistema de 
comunicación, el incendio de los almacenes del Ministerio de Salud (MINSA), retraso en el 
cobro del seguro y falta de reactivo de CD4.  Así mismo el Grupo de Vigilancia de Tratamiento 
Antirretroviral (GIVAR 2018) informa que tiene denuncias acumuladas por desabastecimiento, 
desde octubre del 2010 hasta noviembre del 2017: MINSA 372 denuncias, EsSalud 286 
denuncias y FOSPOLL/SALUDPOL 28 denuncias, con un sub total anual de 67 denuncias para 
el 2017. A la vez Terry y Zárate (2014) en la publicación de adquisiciones de menor cuantía en 
el sector salud y su relación con el abastecimiento de reactivos de laboratorio para pacientes con 
VIH/SIDA; concluye que existe una correlación positiva alta entre la eficiencia en los procesos 
de adquisiciones de Menor cuantía en el sector salud y el abastecimiento de reactivos de 
laboratorio VIH/SIDA 2013. Por otro lado, el HSB (2017) detalla que es la responsabilidad de 
la oficina de Planeamiento y Presupuesto el conducir el proceso de planeamiento operativo anual 
conforme el artículo 18° del Reglamento de Organización y funciones. Así mismo el HSB es 
considerado Hospital de referencia de nivel III-1; teniendo como población de objetivo todo el 
cono norte de lima y del interior del País (Canta) como área de influencia. En el HSB, en los 
últimos meses del año 2018 hubo suspensión de la prueba de CD4 por motivos de 
desabastecimiento del Reactivo para determinar el CD4, dicho exámen se realiza a todos los 
pacientes que tiene VIH positivos; El hospital se encarga de tomar las muestras para ser 
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derivadas al Instituto Nacional de Salud (INS) para su posterior procesamiento y emisión de 
resultados. Este exámen es un elemento necesario para la evaluación y monitoreo del paciente. 
Así como observar la respuesta de su sistema inmunológico y del tratamiento. En noviembre del 
2018 según la demanda de la población, durante tres días no hubo Reactivo de VIH en el área 
de Inmunología; en el 2019 a partir del 3 de mayo hasta el 20 de junio no hubo reactivo de VIH 
(prueba de tamizaje). Debido a estas debilidades es necesario poder establecer el Impacto de la 
sobredemanda de atención de personas con VIH y el abastecimiento de insumos de Inmunología 
del Hospital Sergio Bernales, Lima 2018-2019; para analizar la realidad problemática y evitar 
el desabastecimiento, a fin de que a futuro no afecte a la población entera. 
 
I.1. Teorías relacionadas con el tema. 
Aspecto Generales: 
UNAIDS (2019) informa que el Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas 
(ECOSOC) creó a UNAIDS hace 25 años como empresa conjunta innovadora que reúne las 
ventajas comparativas de varias organizaciones de las Naciones Unidas para enfrentar al SIDA. 
Así mismo UNAIDS (2017) detalla que une a 11 Organizaciones de las Naciones Unidas 
(ACNUR, UNFPA, UNICEF, ONUDD, PMA, ONU Mujeres, PNUD, OIT, OMS, UNESCO y 
el Banco Mundial) quienes trabajan con socios mundiales y nacionales para poner fin a la 
epidemia del SIDA como una amenaza para la salud pública para el 2030. El 13 de Julio del 
2017 El Programa Conjunto informa que enfrentan un preocupante descenso en las inversiones 
en las respuestas, incluyendo las inversiones en el programa conjunto. 
 
Según la Resolución jefatural N° 346-2016-J-OPE/INS, emitido el 12 de diciembre de 2016 que 
mediante el requerimiento de Bienes y Servicios N° 10508-2016 Y 10510-2016; donde se 
detalla la nota informativa N° 427-2016-FEET-VTS-VIH/SIDA-CNSP/INS y Sustento Técnico 
con fecha 09 de noviembre de 2016, la responsable del laboratorio VTS.VIH/SIDA del INS  
detalla que desde el año 2008 ha habido un notable incremento en las pruebas de carga viral 
VIH, motivo por el cual es necesario considerar un incremento en el pedido de compras a 7968 
pruebas de carga viral VIH (83 kits) debido a la sobredemanda de pruebas del 2016 con respecto 
al 2008; a la vez mediante el requerimiento de Bienes y Servicios N° 10178 -2016 según la 
norma informativa N° 446-2016 con sustento técnico 24 de noviembre del 2016 informan que 
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debido al considerable aumento de pruebas para el año 2016, han solicitado la compra de 7450 
pruebas (149 kits) para el recuento de CD4, CD8 y CD3; de tal forma cubrir la demanda del 
2016 y el primer trimestre del 2017 y evitar el desabastecimiento en el laboratorio; la cual traería 
consecuencias mediante la suspensión de estas pruebas de monitoreo que son usadas en los 
pacientes con VIH positivos y que están cursando en Pre –Targa y Targa: de la misma forma 
limitaría al médico tratante para su respectiva monitorización. La Oficina Ejecutiva de 
Planeamiento Estratégico del HNSEB en el POA 2019, detalla que el presupuesto del 2019 es 
menos en 1,8% con respecto del 2018, y para el 2019 el servicio de apoyo al diagnóstico y 
tratamiento tiene como meta física anual 650,000.  
 
Variable 1: Sobredemanda: 
Definiciones 
La Oficina ejecutiva de Planeamiento (2018) según el Informe N°165-2018-OEPE-HSEB 
detalla que la sobredemanda de pacientes genera demanda insatisfecha; haciendo que los 
pacientes migren a otros establecimientos. De tal forma que la demanda va a depender del bien, 




Atucha y Gualdoni (2018) en la publicación de el funcionamiento de los mercados; detalla que 
las variaciones de la demanda son consecuencias de cambios en algunos de sus determinantes y 
que el aumento de la demanda puede darse por un incremento de la población. (p.34); el aumento 
de la población genera sobredemanda. Por otro lado, Álvarez (2013) en la publicación de la 
oferta, el mercado y la demanda define en la relación entre el precio y la demanda; que a mayor 
precio de un bien será menor la cantidad que el mercado demande de un determinado bien, a 
cambio si el precio es más bajo la demanda será más alta. Facente et al (2019) a partir de marzo 
del 2019, el repositorio de CEPHIA incluía 94,654 alícuotas de diferentes tipos de muestras 
recolectadas de 3,383 individuos únicos con 13,856 puntos de tiempos diferentes, estas 
evaluaciones de Impacto de VIH en la Población (PHIA) y publicaciones permitieron que los 
principales donantes internacionales utilicen con confianza los ensayos de incidencia de VIH. 
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(p.18). El HSEB (2019) Atiende a una sobredemanda de personas; con una cobertura de 
aproximadamente un millón de habitantes de los distritos de Independencia, Comas, Carabayllo, 
Puente Piedra y la Provincia de Canta. (p.89).  
 
Dimensiones. 
Demanda satisfecha y Demanda Insatisfecha. 
 
Variable 2: Abastecimiento: 
Definiciones  
WHO (2018) en el Portal de Información de Medicamentos Esenciales y productos de salud 
informa; cuando hay disponibilidad de medicamentos: son asequibles, poseen una calidad 
garantizada y se usan de modo apropiado; no obstante, la falta de acceso a ellos sigue siendo un 
problema grave de salud pública mundial. Así mismo Ponce (2017) detalla que el 
abastecimiento en cuanto al financiamiento/presupuesto de sistema de información recursos 
humanos y gestión del Perú; se dan según la selección, programación, adquisición, 
almacenamiento/distribución y uso racional (p.48). 
 
Teorías 
Acosta (2016) informa en la gestión de sistema de suministros de productos farmacéutico, 
dispositivos médicos y productos sanitarios que el incumplimiento de las buenas prácticas de 
almacenamiento producirá: no contar con medicamentos, entrega de productos vencidos, 
alteraciones en los medicamentos y dispositivos médicos malogrados; causando impacto como: 
No efecto del tratamiento, muerte, aumento de costos y eventos adversos (p.46). De la misma 
forma Granados (2016) detalla que según la Ley N°29459 ley de productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos y productos sanitarios; en el Art. 27° del acceso a los productos 
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios; el estado dicta y adopta medidas 
para garantizar el acceso a la población a los medicamentos y dispositivos médicos esenciales, 
con criterio de equidad, empleando diferentes modalidades de financiamiento, monitoreando y 
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Dimensiones. 
Abastecimiento de Insumos de Inmunología. 
 
I.2. Formulación del problema de investigación. 
Problema general de investigación: 
¿Cuál es el impacto de la sobredemanda de atenciones de personas con VIH y abastecimiento 
de insumos de Inmunología del Hospital Sergio Bernales, Lima julio 2018 a junio 2019? 
 
Problemas específicos de investigación: 
Problema específico de investigación 1: 
¿Cuál es el impacto de la sobredemanda de atención de personas con VIH en el consumo de 
reactivo de VIH de Inmunología del Hospital Sergio Bernales, Lima julio 2018 a junio 2019? 
 
Problema específico de investigación 2: 
¿Existe diferencia entre la sobredemanda de análisis de VIH y el abastecimiento de insumos en  
la evaluación comparativa por periodos comprendidos entre julio 2018 a junio 2019 de 
Inmunología del Hospital Sergio Bernales? 
 
I.3. Justificación 
El Hospital Sergio E. Bernales según los datos estadísticos del 2015; la estrategia sanitaria de 
prevención y control de ITS-VIH/SIDA ha reportado un total de 586 casos de personas 
infectadas con VIH-SIDA; la totalidad de los casos son de recursos económicos bajos; de ellos 
68 casos son varones de 18 a 29 años de edad, 313 casos de 30 a 59 años. En mujeres 55 casos 
entre 18 a 29 años y 150 casos entre 30 a 59 años. La incidencia de infectados con VIH-SIDA 
es mayor en varones.  
 
En los últimos años se ha presenciado desabastecimiento en el sector salud, como de 
medicamentos, insumos, reactivos, así como sus derivados, los hospitales del estado a menudo 
pasan por esta situación y se ven ante la realidad de priorizar entre lo urgente e importante, hay 
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temporadas donde la cartera de servicio se ve reducida, no pudiendo satisfacer la demanda de la 
población y aumenta la Brecha. 
 
Lo mismo sucede con los medicamentos, reactivos e insumos para el VIH a nivel Nacional. Ya 
para el peruano es preocupante el fraccionamiento y desabastecimiento de antirretrovirales en 
algunos Hospitales como detalla el informe de GIVAR (2017) donde manifiesta que cada año 
hay fallas más visibles en el sistema de la provisión de medicamentos antirretrovirales para el 
VIH en Perú, las compras corporativas que realiza el Ministerio de Salud de manera conjunta el 
Seguro Social, Fuerzas Armadas y Policía Nacional del Perú, muchas veces presentan retrasos 
en la licitación y se ha evidenciado demora en la entrega de medicamentos de parte de los 
proveedores, el año 2017 hubo 67 denuncias por desabastecimiento e interrupción en la entrega 
de medicamentos en el Perú, 28 denuncias por fraccionamiento de antirretrovirales con 686 
denuncias acumuladas de las cuales el 87% son de Lima y Callao y 13% de Regiones. 
  
La investigación brinda información necesaria para la gestión logística futura del área de 
inmunología del Hospital Sergio Bernales. Si hay una adecuada satisfacción de abastecimiento 
de Reactivos se beneficiará a 79,073 personas que se atienden en el Hospital Sergio Bernales, a 
la población que viven con VIH (peruanos y migrantes) en Perú, para detectar la demanda y 
cerrar brechas. También beneficia al Estado Peruano para saber la realidad de cuánto asciende 
la sobredemanda de los exámenes, así como a las políticas públicas del sector salud a tomar las 
medidas correctivas y preventivas. 
 
Fundamento Legal: 
Ley N° 26626, Ley Contrasida y su reglamento. 
Ley N° 28243, Ley que amplía y modifica la Ley Nº 26626. 
Ley N°29459 ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios; en 
el Art. 27° del acceso a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos 
sanitarios. 
Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA 2019 Directiva Nº 002-2016-EF/50.01 
Resolución Directoral N° 024–2016-EF/50.01 
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Resolución Directoral N°502-2018-DG-SA-HSEB donde el Informe N°165-2018-OEPE-HSEB 
de la oficina ejecutiva de Planeamiento, Presupuesto y Proyecto de Inversión aprueba en Plan 
Operativo Anual 2019. 
Decreto Supremo N° 035-2015-SA, que aprueba el Plan Estratégico Multisectorial para la 
Prevención y Control de las Infecciones de Transmisión Sexual – ITS y el VIH. PEM ITS VIH 
2015 – 2019. 
Resolución Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGIESP-
V.03 “Norma Técnica de Salud de Atención Integral del Adulto con Infección por el Virus de 
la Inmunodeficiencia Humana (VIH)”. 
Resolución Ministerial N° 766-2018/MINSA Conformación del Comité de Expertos de 
Atención Integral con VIH/SIDA de la DPVIH. 
Resolución Directoral N°084-2017-SA-DG-HSEB donde la nota informativa N°007-2017-EPI-
OEPE-HSEB de la oficina ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto del HSEB aprueba en Plan 
Operativo Anual 2017.  
Resolución Ministerial N° 117-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 115 – MINSA/DGE – 
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública de la 
Infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de 
Transmisión Sexual (ITS) en el Perú”. 
Resolución Ministerial N° 567-2013/MINSA, que aprueba la NTS Nº 102-MINSA/DGSP-V.01 
“Norma Técnica de Salud para la Atención Integral y Tratamiento Antirretroviral de los Niños, 
Niñas y Adolescentes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)”.  
Resolución Ministerial N°538-2007, que aprueba la Directiva que establece el procedimiento 
de atención de solicitudes sobre acceso a la información pública. Donde se resuelve mediante 




No aplica debido a que es un análisis descriptivo. Se tomó la data tal como se encontró, se hizo 
análisis de los datos; así como detalla Hernández, Fernández, Baptista (2014) que hay 
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investigaciones en la que no se puede formular hipótesis por que el fenómeno que se va estudiar 
es desconocido o carece de información para establecerlas y solo ocurren en estudios 




Determinar el impacto de la sobredemanda de atenciones de personas con VIH y el 




Objetivo específico de investigación 1: 
Determinar el impacto de la sobredemanda de atención de personas con VIH en el consumo de 
reactivo de VIH de Inmunologíad del Hospital Sergio Bernales, Lima julio 2018 a junio 2019. 
 
Objetivo específico de investigación 2: 
Determinar la diferencia entre la sobredemanda de análisis de VIH y el abastecimiento de 
insumos en la evaluación comparativa por periodos comprendidos entre julio 2018 a julio 2019 
de Inmunología del Hospital Sergio Bernales. 
 
II. Método: 
II.1. Tipo y diseño de investigación. 
Enfoque: 
Cuantitativo. Porque Mamun, Bishwajit and Hafsa (2014) y Hernández et al (2014) Se mide la 
cantidad de característica numérica y métodos matemáticos, requiere datos de alta calidad, 
representando con precisión las características de interés a fin de establecer pautas de 
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Tipo: 
Básico. Porque según Hernández et al (2014) tiene como fin incrementar el conocimiento de los 
principios con la recopilación de información del instrumento. 
 
Nivel: 
Descriptivo. Porque según Bhat (2018) va a describirlas características de la población en 
estudio, así como la naturaleza de su segmento demográfico más no porque sucede dicho evento. 
 
Diseño: 
No experimental, cuantitativo, comparativo y Longitudinal. 
Es no experimental porque según Aguilar, Duarte, Orrantia (2011) y Weisburd (2010) no se 
manipularán las variables independientes debido a que han sucedido, a cambio se describirá la 
variable y analizará su incidencia e interrelación en un momento dado, analizando la realidad. 
Es cuantificable porque según Hernández et al (2014) se recopilará información cuantificable, 
empleándose análisis estadísticos como característica resaltante y es longitudinal porque se 
analizará durante un determinado tiempo los cambios de las variables o las relaciones entre ellas. 
 
II.2. Operacionalización de variables. 
II.2.1. Definición conceptual 
Sobredemanda: 
Bhat (2018) detalla que el aumento constante de las Poblaciones genera problemas en la 
atenciones y calidad en los Servicios Públicos, las cuales no responden a la Sobredemanda de 
Servicios de Salud y en general causando atenciones lentas a la población por parte de una 
administración saturada de petición de gestiones. Riquelme (2015) manifiesta que la 
Sobredemanda es el aumento de la demanda que es más alto de lo normal; la Sobredemanda o 
Just in time permite reducir costos en inventarios y pérdidas en almacenes, este método no 
trabaja bajo suposiciones a cambio sobre pedidos reales o producciones reales, mejorando la 
calidad y eficacia de un diverso rango de operaciones. Según la encuesta Hospitalaria de 
Epidemiología (2017) existe un considerable aumento en pacientes mayores de 15 años de 
infecciones por VIH, en el año 2002 76 casos de VIH, con respecto al 2017 con 297 casos.  
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Abastecimiento: 
Ponce (2017) en la publicación del sistema de suministro de medicamentos e insumos médico 
gestión y procesos donde detalla que la OMS a fin de orientar y coordinar las acciones colectivas 
relacionadas con el acceso a medicamentos ha formulado un marco de cuatro componentes de 
acceso: Selección y uso racional, Precios asequibles, financiamiento sostenible y sistemas de 
salud y de suministros confiables (p.48). Según Cayo (2012) dice que la gestión de cadena de 
abastecimiento es un conocimiento moderno que incorpora la tecnología, al intelecto humano y 
al desarrollo para planificar, organizar y controlar el flujo de recursos de una empresa, desde los 
centros de abastecimiento hasta los centros de transformación y de estos al cliente final. La  
Organización Panamericana de la Salud (2010) en la guía para evaluación de hospitales 
medianos y pequeños elaboran el registro de seguridad hospitalaria como una herramienta de 
estimación rápida y confiable, indica que los equipos de refrigeración donde se guardan los 
reactivos, insumos y consumibles, no deben de tener filtraciones por problemas de 




Faler y Abreu (2016) en la publicación de Diagnostico VIH-SIDA: Los impactos causados en 
la persona en las relaciones y estructura familiar; detalla que las personas que viven con 
VIH/SIDA tienen impactos y cambios en diferentes aspectos de sus relaciones personales, 
profesionales y familiares afectando a su vida emocional y efectiva causando diversidad de 






Operacionalización de variables.  
 
Variables de estudio Dimensiones Indicadores Ítems Escala 
Niveles de 
medición 















































II.3. Población, muestra y muestreo. 
II.3.1. Población. 
La población de estudio son 800 Pacientes mensuales con solicitud de HIV de julio 2018 
a junio 2019. Se trabaja con toda la población de estudio por que según Hamed (2016) 
detalla que el resultado obtenido será más cercano a lo real.  
 
II.3.2. Muestra:  
No se trabaja con muestra porque según Hamed (2016) no hay garantía de que cualquier 
muestra sea precisamente representante de la población de la que proceda, a cambio se 
utiliza el 100% del tamaño poblacional y no se reduce el número de casos. 
 
Muestreo 
No se realiza muestreo según Kenton (2018) por que se trabaja con toda la población y no 
un número predeterminado de observaciones de una población. 
 
II.3.3. Criterios de selección 
No corresponde criterios de inclusión y exclusión por considerarse el total de la población. 
 
II.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
II.4.1. Técnicas de recolección de datos. 
Una vez brindada la autorización por la oficina de Investigación de apoyo a la docencia e 
investigación del Hospital Sergio Bernales, para la aplicación del proyecto de tesis, se 
procedió a recopilar la información desde las fechas de julio del 2018 a junio del 2019 de 
los exámenes realizados de VIH, la procedencia de las solicitudes; si eran de SIS, SOAT 
o PARTICULAR, así como los resultados: REACTIVO, NO REACTIVO, 
INDETERMINADO. Se recopilo detalles de cuanto de ellos no fueron atendidos por falta 
de reactivo (DEMANDA INSATISFECHA). 
Los resultados obtenidos fueron de 9339 solicitudes que requerían el examen de VIH las 
cuales se registraron en la ficha de recolección de datos; una vez obtenida la información, 
se procedió a hacer la revisión de la misma para evaluarla y poder garantizar la mejor 
calidad de la información obtenida. Anexo 3. 
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El control de calidad de la información se hará una vez recolectados los datos para poder 
eliminar todos esos datos incongruentes existentes. 
 
Técnica:  
La técnica que se uso fue la observación, el Investigador utilizó sus sentidos acumulando 
hechos que ayudan a la identificación del problema y a su posterior resolución. La 
observación puede ser científica indirecta, no participante, estructurada o de laboratorio; 
dependiendo de lo que busca el observador. Rasmus (2019). (p.236) 
 
II.4.2. Instrumentos de recolección de datos. 
Se tomó la data tal como se encontró en los reportes del Hospital Sergio Bernales. 
 
II.4.3. Validez de los Instrumentos. 
No se elaboró instrumento porque no se requería, empleándose la información contenida 
en la base de datos. 
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II.6. Método de análisis de datos. 
Análisis descriptivo. 
Se empleó la estadística descriptiva, la misma que permitió hacer la representación de la 
información en tablas y gráficas de frecuencias. La herramienta que se usó para dicho 
análisis fue la hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016. 
 
II.7. Aspectos éticos. 
Se reserva de identidad de los participantes, citas de los textos y documentos consultados 
y no se manipula los resultados de los pacientes según el contenido de la Declaración de 
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Demanda de Exámenes de VIH (julio 2018 a junio 2019) 
 
DEMANDA DE EXÁMENES DE VIH (2018-2019) 
AÑOS 2018 2019     
  
MESES JULI AGOS SETI OCT NOV DICI ENER FEBR MARZ ABRI MAYO JUNI TOTAL % 
  
NO REACTIVO 691 669 823 804 810 680 796 586 823 808 39 220 7606 96.18 
  
NUEVA MUESTRA 16 19 16 11 15 8 27 18 11 24 3 7 175 2.21 
  
INDETERMINADO 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0.04 
  
REACTIVO 10 8 12 5 9 11 15 11 19 17 6 1 124 1.57 
  
EXAMENES 691 669 823 804 810 680 838 615 853 849 48 228 7908 100 
  
 
De la totalidad de exámenes de VIH realizados del periodo de julio 2018 a junio 2019 fue de 7908 de ellos corresponden: NO 
REACTIVOS 7606(96%), NUEVAS MUESTRAS 175(2.2%), INDETERMINADOS 3(0.04%) y REACTIVOS 124(1.6%). Se 





Demanda Satisfecha según Procedencia (julio 2018 a junio 2019) 
 
DEMANDA SATISFECHA SEGÚN PROCEDENCIA (2018-2019) 
  2018 2019   
  JULI AGOS SETI OCT NOV DICI ENER FEBR MARZ ABRI MAY JUNI TOTAL %  
  
SIS 653 635 782 753 744 649 761 536 782 738 45 224 7302 
92.34  
  
SOAT 2 1 6 0 0 2 2 7 6 2 0 0 28 
0.35  
  
PARTICULAR 36 33 35 51 66 29 75 72 65 109 3 4 578 
7.31  
  




La Demanda satisfecha del periodo de julio 2018 a junio 2019 corresponden a las atenciones del SIS 7302 (92.3%), SOAT 28 (0.35%) 
y PARTICULAR 57 (7.31%). Siendo procedencias a quienes se les brinda atención. 
La procedencia que tuvo mayor Demanda satisfecha corresponde al SIS con 92% a comparación del 7.3% que corresponde a la 





Consumo de Controles, Calibradores y Demanda. 
 
CONSUMO DE CONTROLES, CALIBRADORES Y DEMANDA. 
CONDICIÓN 
Julio a Diciembre del 2018  Enero a Junio del 2019     
n % n % TOTAL % 
CONSUMO INSUMO CONTROL INTERNO 
600 6.60 436 4.80 1036.00 11.40 
CONSUMO INSUMO CONTROL EXTERNO 
6 0.07 6 0.07 12.00 0.13 
CONSUMO INSUMO CALIBRADOR 
72 0.79 49 0.54 121.00 1.33 
ERRORES 
6 0.07 7 0.08 13.00 0.14 
DEMANDA 
4477 49.25 3431 37.74 7908.00 87.00 
TOTAL CONSUMO 
0 0.00 0 0.00 9090.00 100.00 
 
Del periodo de julio 2018 a junio 2019 el consumó de insumos es: Controles Internos 1036 (11.4%) determinaciones, Controles Externos 
12 (0.13%) determinaciones, Calibraciones 121(1.33%) determinaciones, Errores 13 (0.14%) determinaciones y Demanda 7908 





Comparación Trimestral de Demanda de Exámenes de VIH julio 2018 a junio 2019. 
 
COMPARACIÓN TRIMESTRAL DE DEMANDA DE EXÁMENES DE VIH 2018-2019. 
Condición 
2018 (Julio - Diciembre) 2019 (Enero - Junio) 
1er Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre 
n % n % n % n %  
NO REACTIVO 2099 96.15 2235 90.67 2205 92.34 1067 46.33  
NUEVA MUESTRA 51 2.34 34 1.38 56 2.35 34 1.48  
INDETERMINADO 3 0.14 0 0.00 0 0.00 0 0.00  
REACTIVO 30 1.37 25 1.01 45 1.88 24 1.04  
DEMANDA INSATISFECHA 0 0.00 171 6.94 82 3.43 1178 51.15  
TOTAL EXAMENES 2183 100.00 2465 100.00 2388 100.00 2303 100.00  
 
En cuanto a la comparación trimestral de demandas de exámenes de VIH del periodo de julio del 2018 a junio del 2019; el trimestre que 
presenta mayor demanda es el segundo trimestre del 2018 con un total de exámenes para VIH de 2465 de ellos el 90.67% es NO REAC-
TIVO significando que del 100% de la muestra el 1.01% resulta REACTIVO; a comparación de primer trimestre del 2018 que presenta 
menor demanda de exámenes de VIH con 2183 de ellos el 96.15% es NO REACTIVO significando que del 100% de la muestra el 1.37% 
resulta REACTIVO. Con respecto al abastecimiento de insumos; se observa que el cuarto trimestre presenta un aumento de demanda 
insatisfecha de 51.15% a comparación del tercer trimestre con 3.43%, segundo trimestre 6.94% y el primer trimestre todas las demandas 
de exámenes de VIH fueron satisfechas. Las demandas insatisfechas corresponden a solicitudes de exámenes de VIH que no se procesan 





Demanda Satisfecha e Insatisfecha de Exámenes VIH (julio 2018 a junio 2019) 
 
DEMANDA SATISFECHA E INSATISFECHA DE EXÁMENES VIH (julio 2018 a junio 2019) 
AÑOS 2018 2019   
MESES JULI AGOS SETI OCT NOV DICI ENER FEBR MARZ ABRI MAYO JUNI TOTAL % 
   
DEMANDA SATISFECHA 
(HUBO ABASTECIMIENTO DE  
REACTIVO) 
691 669 823 804 810 680 838 615 853 849 48 228 7908 84.68 
   
DEMANDA INSATISFECHA 
(NO HUBO ABASTECIMIENTO 
DE  REACTIVO) 
0 0 0 0 171 0 0 82 0 0 736 442 1431 15.324 
   
TOTAL                         9339 100 
   
 
Del periodo de julio 2018 a junio 2019 la Demanda satisfecha de abastecimiento de Insumos de VIH es 84.67% (7908) de los exámenes 
procesados para VIH y la Demanda Insatisfecha es de 15.32% (1431), esta cantidad se debe al desabastecimiento del Reactivo de VIH: 




Comparación Trimestral de Demanda de RESULTADOS REACTIVOS de VIH 2018. 
 
COMPARACIÓN TRIMESTRAL DE DEMANDA DE EXÁMENES DE VIH 2018 
Condición 
2018 ( Enero - Diciembre) 
1er Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre 
n % n % n % n % 
NO REACTIVO 2545 96.2 2391 96.8 2099 96.2 2235 97.4 
NUEVA MUESTRA 53 2.0 32 1.3 51 2.3 34 1.5 
INDETERMINADO 3 0.1 1 0.0 3 0.1 0 0.0 
REACTIVO 45 1.7 46 1.9 30 1.4 25 1.1 
DEMANDA INSATISFECHA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 171 7.5 
TOTAL EXÁMENES 2646 100.0 2470 100.0 2183 100.0 2294 100.0 
 
En cuanto a la comparación trimestral de demandas de exámenes de VIH de enero a diciembre del 2018; el trimestre que presenta mayor 
demanda fue el primer trimestre del 2018 con un total de exámenes para VIH de 2646 de ellos el 96.27% es NO REACTIVO significando 
que del 100% de la muestra el 1.7% resulta REACTIVOS; a comparación de tercer trimestre del 2018 que presenta  menor demanda de 
exámenes de VIH con 2183 de ellos el 96.2% es NO REACTIVO significando que del 100% de la muestra el 1.4% resulta REACTIVO. 
Con respecto al abastecimiento de insumos; se observa que el cuarto trimestre presenta demanda insatisfecha de 7.5% a comparación de 
los otros trimestres donde las demandas de exámenes de VIH son satisfechas. Las demandas insatisfechas corresponden a solicitudes de 





De los hallazgos encontrados en la base de datos del Servicio de Inmunología del Hospital 
Sergio Bernales del presente estudio, la sobredemanda de atenciones de exámenes para 
VIH fue de 9339 de ellos el 1.57% (124) de los exámenes resultaron REACTIVOS en el 
periodo de junio del 2018 a julio del 2019 a la vez según los datos estadísticos del 2015 
la estrategia sanitaria de prevención y control de ITS-VIH/SIDA reporto un total de 586 
casos. Analizando los datos de la presente investigación y según el periodo realizado 
durante el transcurso de la investigación y comparando con los reportes del 2015; 
observamos que aumentó los casos nuevos de VIH en un 21% entre julio del 2018 a junio 
del 2019, situación que es reforzada por el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención 
y Control de Enfermedades en su Boletín VIH (2018) donde reporta que en Lima existe 
2211 casos de VIH y 861 casos de SIDA. El HSB es de nivel III-1 y tiene como población 
objetivo desde el 2005 todo el cono norte de Lima y del interior del país (Canta); en su 
Plan Operativo Anual 2017 informa que el indicador por cada paciente atendido en 
consulta externa es de 1 pero en el mismo año el indicador alcanzó a 1.6 exámenes por 
consultante, siendo la sobredemanda para el 2017 de 0.6.  
 
Por otro lado, el abastecimiento de insumos para el proceso de los exámenes es de vital 
importancia y crucial en la evaluación, seguimiento, control y tratamiento del paciente; 
una falla en este nivel implica demanda insatisfecha debilitando la cartera de servicio, 
aumentando la brecha y no pudiendo cumplir con el objetivo trazado que tiene el Hospital, 
por ende la población se vería perjudicada en cuanto a su salud, más aún porque la mayoría 
de pacientes son financiados por el SIS;  por el lugar de origen, la geografía y la ubicación 
de la población que son atendidos. En el periodo de julio del 2018 a junio del 2019 el 
abastecimiento de pruebas de VIH fue del 7908 representando un total de 84.67% 
significando que del 100% el 15.32% (1431) hubo desabastecimiento, escenario que se 
vivió en el INS en su nota informativa N° 427-2016-FEET-VTS-VIH/SIDA-CNSP/INS y 
Sustento Técnico donde consideran un incremento de pedidos de comprar de 7968 pruebas 
de carga viral debido a la sobredemanda que tenían en el año 2016 con respecto a años 
anteriores. A la vez en la genérica de Gastos Bienes y Servicios del POA 2019 del HSB   
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 por la fuente de financiamiento de recursos ordinarios detalla que el presupuesto del 2019 
disminuyó en 1,8% con respecto al 2018. En el informe N°165-2018-OEPE-HSEB de la 
oficina ejecutiva de planeamiento, presupuesto y proyectos de inversión, se aprobó el Plan 
Operativo Anual 2019 del HSEB del Presupuesto Institucional; según el numeral 71.2 del 
artículo 71° están orientado a la asignación de los fondos públicos conducentes al 
cumplimiento de las metas y objetivos de la entidad, conforme a la escala de prioridades, 
teniendo como programación de actividades 2019 en la estructura programa para el HSEB, 
el apoyo al diagnóstico y tratamiento tiene con una meta física anual 650,000  
  
En las estadísticas de casos de VIH, prevalencia, incidencias, casos nuevos de diferentes 
organizaciones UNAIDS, OMS, OPS y demás, observamos los informes; pero antes de 
ser reportados los resultados; estas deben ser evaluados por diferentes procesos riguroso 
que cumplen criterios de calidad para obtener resultados eficaces y fidedignos al final. 
Estas evaluaciones conciernen calibraciones y controles (Interno y externo) que son 
consideradas como determinaciones, para este fin la demanda de atenciones de exámenes 
de VIH en el presente estudio entre el periodo de julio del 2018 a junio del 2019 fue de 
7908 determinaciones, 121 calibraciones, Controles internos 1036 determinaciones, 
controles externos 12 determinaciones. Representando el consumo total de 9090 
determinaciones de las cuales el 87% corresponde a la atención de exámenes de VIH y el 
13% el consumo de controles, esta acción es reafirmada por Facente, Busch, Rice y 
Murphy (2019) detalla que académicos, casas comerciales e investigadores han evaluado 
múltiples ensayos para medir y monitorear la prevalencia de VIH; logrando mayor 
sensibilidad y especificidad de los ensayos parar detectar la infección después adquisición 
del VIH. 
 
En cuanto a las evaluaciones comparativas de la sobredemanda de análisis de VIH por 
trimestres entre el periodo de julio del 2018 a junio del 2019; podemos observar que existe 
diferencia: En el segundo trimestre (octubre a diciembre del 2018) se observó mayor de-
manda de exámenes de VIH (26%) a comparación del primer trimestre (julio a setiembre 
del 2018) donde la demanda fue menor (23%). Si bien es cierto hubo factores limitantes 
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en el cuarto trimestre (abril a junio del 2019) debido a la demanda insatisfecha que con-
cierne a los exámenes que no pudieron realizarse por falta de insumos (No hubo reactivo 
de VIH 48 días); impidiendo cumplir con los requerimientos de la población, especial-
mente de aquella de escasos recursos económicos; como detalla Granados (2016) donde 
hace mención el Art.27° de la Ley N° 29459 donde el Estado dicta y adopta medidas para 
garantizar el acceso de la población a los medicamentos y dispositivos médicos esenciales, 
con criterio de equidad, empleando financiamiento, monitoreo y evaluando su uso. Por 
este factor limitante; no se pudo obtener el valor real de los resultados REACTIVOS; 
debido a presupuestos del HSEB. Se optó por tomar datos anteriores. 
 
Se exploró la base de datos de enero a diciembre del año 2018 a fin de tener resultados 
más certeros. En la evaluación comparativa se observó diferencia entre el primer trimestre 
(enero a marzo) donde la demanda de exámenes de VIH fue mayor (28%) a comparación 
del tercer trimestre (julio a setiembre) donde la demanda fue menor (23%). Los hechos 
relevantes que limitaron la investigación fue el desabastecimiento de insumos y esto se 
debe a diversos factores como detalla Castillo (2017) quien hace mención de retrasos de 
adjudicación de compras, falencias en el sistema de comunicación, retraso en el cobro de 
seguros y falta de reactivos, a la vez GIVAR (2017)  informa que tiene una total de de-
nuncias acumuladas por desabastecimiento desde octubre del 2010 hasta noviembre del 
















El impacto de la sobredemanda de atenciones de personas con VIH es de 9339 de ellos el 
1.5% (124) son REACTIVOS desde julio del 2018 a junio del 2019, el abastecimiento de 
insumos para los exámenes de VIH es de 7908, representando un total de 84.7 % 
significado que del 100% el 15.32% presenta desabastecimiento de insumos para el 
proceso de exámenes de VIH. 
 
El impacto de la sobredemanda de atenciones de personas con VIH en el consumo total 
de reactivo es de 9090 determinaciones de las cuales el 87% corresponde a la atención de 
exámenes de VIH y el 13% corresponden al consumo de controles y calibraciones en el 
periodo de julio 2018 a junio 2019. 
 
La diferencia entre los análisis de VIH y el abastecimiento de insumos en la evaluación 
comparativa por periodos comprendidos entre julio del 2018 a junio del 2019; el trimestre 
que presenta mayor demanda fue el segundo trimestre del 2018 con un total de exámenes 
para VIH de 26% (2183) de ellos el 90.67 es NO REACTIVO significando que del 100% 
de la muestra el 1.01% resulta REACTIVO; a comparación de primer trimestre del 2018 
que presentó menor demanda de exámenes de VIH con 23% (2183) del total de las 
muestras el 1.37% resulta REACTIVO. Con respecto al abastecimiento de insumos; el 
cuarto trimestre presenta un aumento de demanda insatisfecha de 51.15% a comparación 
del primer trimestre donde la demanda es satisfecha en su totalidad. La demanda 
insatisfecha corresponde a solicitudes de exámenes de VIH que no se procesó por falta de 










VI.  Recomendaciones 
 
Al Ministerio de Salud a incrementar el presupuesto de salud del Hospital Sergio Bernales 
a fin de no quedar desabastecido y poder cumplir con las atenciones de la sobredemanda. 
A la logística del Hospital Sergio Bernales a velar por el presupuesto y por lo que está 
escrito en la licitación para lograr el uso apropiado. 
 
Al comité de Licitación Pública del Hospital Sergio Bernales a contemplar en la licitación 
el consumo de controles y calibradores como consumibles a fin de no afectar el abasteci-
miento de insumos. 
 
Al Departamento de Patología Clínica y Anatomía Patológica del Hospital Sergio Berna-
les, así como a los usuarios a trabajar en forma coordinada y proactiva en la cadena de 
abastecimiento de la misma forma dar énfasis en la estadística mensual y trimestral en 
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 Matríz de consistencia 




¿Cuál es el impacto de la sobredemanda de 
atenciones de personas con VIH y 
abastecimiento de insumos de Inmunología del 
Hospital Sergio Bernales, Lima julio 2018 a 
junio 2019? 
 
Determinar el impacto de la sobredemanda de 
atenciones de personas con VIH y 
abastecimiento de insumos de Inmunología 
del Hospital Sergio Bernales, Lima julio 2018 







No aplica debido a que 









Diseño:  No experimental, cuantitativo, 
comparativo y longitudinal. 
 
Población:  
La población de estudio son 800 
Pacientes mensuales con solicitud de 
HIV 2018 - 2019. 
 
Muestra:  
Considerada el total de la población. 
 
Técnica de Instrumento de 
Recolección de dato: 




¿Cuál es el impacto de la sobredemanda de 
atención de personas con VIH en el consumo 
de reactivo de VIH de Inmunología del 
Hospital Sergio Bernales, Lima julio 2018 a 
junio 2019? 
 
¿Existe diferencia entre la sobredemanda de 
análisis de HIV y el abastecimiento de insumos 
en la evaluación comparativa por periodos 
comprendidos entre julio 2018 a junio 2019 de 




Determinar el impacto de la sobredemanda de 
atención de personas con VIH en el consumo 
de reactivo de VIH de Inmunología del 
Hospital Sergio Bernales, Lima julio 2018 a 
junio 2019. 
 
Determinar la diferencia entre la 
sobredemanda de análisis de VIH y el 
abastecimiento de insumos en la evaluación 
comparativa por periodos comprendidos 
entre julio 2018 a junio 2019 de Inmunología 








Anexo 2:  
Tabla de Operacionalización de Variables. 
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Anexo 3                           
 
ESCUELA DE POSGRADO PROGRAMA ACADÉMICO DE GESTIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE LA SALUD. 
 
TÍTULO: Impacto de la sobredemanda de atenciones de personas con VIH y abastecimiento 
de Insumos de Inmunología del Hospital Sergio Bernales, Lima 2018-2019. 
 
AUTOR        :   Hilario Velásquez Flor Eduvines. 
 
RECOLECCIÓN DE BASE DE DATOS 
 
DEMANDA DE EXÁMENES DE VIH (2018-2019) 
AÑOS 2018 2019       
MESES JULI AGOS SETI OCT NOV DICI ENER FEBR MARZ ABRI MAYO JUNI TOTAL %    
NO  
REACTIVO 
              
   
NUEVA MUES-
TRA 
              
   
INDETERMI-
NADO 
              
   
REACTIVO                  
EXAMENES                  
 
EMANDA SATISFECHA SEGÚN PROCEDENCIA (2018-2019) 
  2018 2019     
  JULI AGOS SETI OCT NOV DICI ENER FEBR MARZ ABRI MAY JUNI TOTAL % 
  
SIS                             
  
SOAT                             
  
PARTICULAR                             
  






CONSUMO DE CONTROLES, CALIBRADORES Y DEMANDA. 
CONDICIÓN 
Julio a Diciembre del 
2018  Enero a Junio del 2019     
n % n % TOTAL % 
CONSUMO INSUMO CONTROL IN-
TERNO 
      
CONSUMO INSUMO CONTROL EX-
TERNO 
      
CONSUMO INSUMO CALIBRADOR 
      
ERRORES 
      
DEMANDA 
      
TOTAL CONSUMO 




COMPARACIÓN TRIMESTRAL DE DEMANDA DE EXÁMENES DE VIH 2018-2019. 
Condición 
2018 (Julio - Diciembre) 2019 (Enero - Junio) 
1er Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre 
n % n % n % n % 
 
NO REACTIVO         
 
NUEVA MUESTRA         
 
INDETERMINADO         
 
REACTIVO         
 
DEMANDA INSATISFECHA         
 








DEMANDA SATISFECHA E INSATISFECHA DE EXÁMENES VIH (julio 2018- junio 2019) 
AÑOS 2018 2019   
 
MESES JULI AGOS SETI OCT NOV DICI ENER FEBR MARZ ABRI MAYO JUNI TOTAL % 





MIENTO DE  
REACTIVO) 
              





MIENTO DE  
REACTIVO) 
              
      
TOTAL                           




COMPARACIÓN TRIMESTRAL DE DEMANDA DE EXÁMENES DE VIH 2018 
Condición 
2018 ( Enero - Diciembre) 
1er Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre 
n % n % n % n % 
NO REACTIVO         
NUEVA MUESTRA         
INDETERMINADO         
REACTIVO         
DEMANDA INSATISFECHA         































































































*Incluye los países de ingresos bajos y mediano según la clasificación de 2012 del Banco Mundial. 
**Incluye los países de ingresos bajos y mediano según la clasificación de 2013 del Banco Mundial. 
Fuente: ONUSIDA – Extraído de las Estadísticas Mundiales sobre el VIH. 
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*Las estimaciones relativas a los niños no están publicadas dado que las cifras son bajas. 
Fuente: ONUSIDA – Extraído de las Estadísticas Mundiales sobre el VIH. 






























*Las estimaciones relativas a los niños no están publicadas dado que las cifras son bajas. 
Fuente: ONUSIDA – Extraído de las Estadísticas Mundiales sobre el VIH.
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Fuente: GIVAR – Extraído del Informe sobre desabastecimiento e Interrupción en la Integridad de Antirretrovirales para el VIH en el Perú 2010-
2017.
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